Аналіз регуляторного впливу до проекту розпорядження голови обласної державної адміністрації «Про тарифи на платні послуги, що надаються Щорською центральною районною лікарнею»

1.    Визначення проблеми, яку передбачається розв'язати шляхом державного регулювання

В умовах дефіциту бюджетних коштів, необхідно враховувати, що важливим джерелом додаткових коштів для системи охорони здоров'я є платні послуги, що надаються працівникам підприємств та населенню державними та комунальними медичними закладами згідно чинного законодавства.

Для поліпшення утримання лікарні, для забезпечення закладу сучасним медичним обладнанням та у зв'язку з тим, що за цей час  збільшилися закупівельні ціни на матеріали, медикаменти, комунальні послуги, збільшився рівень заробітної плати працівників закладів охорони здоров’я за рахунок підвищення мінімальної заробітної плати згідно з урядовими рішеннями та відповідними наказами Міністерства охорони здоров’я України, діючі на сьогодні тарифи не забезпечують покриття витрат пов’язаних з наданням платних медичних послуг. Тому, з метою встановлення економічно обґрунтованих тарифів, необхідно переглянути і затвердити нові тарифи на платні медичні послуги, а саме на проведення:

· медичних оглядів працівників певних категорій;

· профілактичних медичних оглядів для отримання дозволу на право отримання та носіння зброї громадянами;

· медичних оглядів для отримання посвідчення водія транспортних засобів, а також відповідних періодичних профілактичних медичних оглядів;

· обов’язкових профілактичних попередніх та періодичних психіатричних оглядів;

· обов’язковий профілактичний наркологічний огляд;

· профілактичних медичних оглядів працівників окремих професій, виробництв і організацій, діяльність яких пов’язана з обслуговуванням населення і може призвести до поширення інфекційних хвороб.

Тарифи на платні медичні послуги, за якими на сьогоднішній день працює Щорська центральна районна лікарня, були розраховані на основі фактичних витрат за 2009 рік. 
Проектні тарифи на медичні послуги, збільшуються від 1,2 до 6,4 рази. 
За період дії тарифів зазнали об’єктивних змін основні чинники формування собівартості платних послуг:

- збільшилась в 1,5 рази мінімальна заробітна плата згідно з урядовими рішеннями, тарифні ставки лікарів згідно з чинними нормативно-правовими актами зросли в середньому в 1,7 рази, відповідного збільшення зазнали також обов’язкові відрахування до спеціальних фондів; 
- зросли тарифи на комунальні послуги та вартість енергетичних ресурсів: електроенергії в 2 рази, водопостачання та водовідведення в 1,4 рази, опалення в 4,3 рази.

	№ п/п
	Найменування
	Основні  складові собівартості послуги
	Підвищення

	
	
	В діючих тарифах, грн
	В проектних тарифах, грн
	

	1.
	Мінімальна заробітна плата
	≈941,00
	≈1378,00
	в 1,5 рази

	2.
	Згідно з урядовими рішеннями середні посадові оклади (тарифні ставки) медичних працівників 
	≈1116
	≈1842
	в 1,7 рази

	3.

3.1.
	Тарифи на комунальні послуги:

- водопостачання та водовідведення, 1 куб.м
	30,50
	43,48
	в 1,4 рази

	3.2.
	- електроенергія, 1 кВт/год
	≈0,951
	≈1,897
	в 2 рази

	3.3
	- опалення, 1 ГКал
	449,40
	1925,51
	в 4,3 рази


Проведені розрахунки показали, що зростання вказаних витрат вплинуло на збільшення собівартості послуг від 1,2 до 6,4 рази.
Кошти, які будуть отримані від надання платних послуг, будуть зараховані до спеціального фонду і використані на заходи, пов'язані з організацією надання послуг, а також для відновлення матеріально – технічної бази лікарні.

2.     Цілі державного регулювання

Регульовані тарифи торкаються тільки тих медичних послуг, що надаються державними і комунальними медичними закладами. 

Для недержавного сектору охорони здоров'я, в сучасних економічних умовах, що склалися в Україні в цілому та конкретно по Чернігівській області, характерні великі коливання цін на медичні послуги, як в різних медичних закладах, центрах, так і їх розходження з офіційними статистичними даними. Різниця в тарифах на однакові медичні послуги становить від 30% до 60%.

Головна ціль даного регуляторного акта – надання якісних послуг з медичного обстеження за економічно обґрунтованими тарифами фізичним та юридичним особам, а також: 

- використання повноважень обласної державної адміністрації щодо регулювання цін (тарифів);

- недопущення необґрунтованого зростання вартості медичних послуг;

- залучення альтернативних та дозволених законодавством джерел фінансування лікувального закладу.

Для виживання на ринку послуг при конкуренції з недержавним сектором охорони здоров'я, державні лікувально-профілактичні заклади повинні використовувати найновітніші світові досягнення медичної науки і практики для успішного вирішення проблем діагностики, профілактики та лікування виявлених захворювань. Це необхідно для своєчасного проведення підвищення кваліфікації персоналу, поліпшення необхідного рівня матеріально-технічного забезпечення та інших показників, які гарантують надання якісної допомоги населенню Щорського району та усім бажаючим отримати послуги. Виконання цих завдань можливе лише за умови наявності необхідних коштів, одним з джерел їх надходження є платні медичні послуги.

3.    Визначення та оцінка альтернативних способів досягнення 
             визначених цілей        
	Можливі способи досягнення цілей
	Оцінка способу
	Причини відмови від альтернативних способів/аргументи щодо переваги обраного способу

	Залишення тарифів на платні медичні послуги без змін
	Може призвести до проблем, пов’язаних з виплатою заробітної плати медичним працівникам, сплатою обов’язкових податків та зборів, придбанням необхідних медикаментів та хімічних реактивів, господарських предметів тощо.
	- Не повна відповідність принципам регуляторної політики;

- не повна відповідність вимогам чинного законодавства;

- проблема розв’язується частково, бо діючі тарифи не забезпечують достатній баланс інтересів медичного закладу, громадян та суб’єктів господарювання.

	Відміна державного регулювання тарифів на медичні послуги
	Може призвести до надмірного зростання вартості цих послуг, їх недоступності для більшості населення та суб’єктів господарювання, що також матиме негативні соціальні наслідки.
	- Не відповідність принципам регуляторної політики;

- не виконання наданих Урядом повноважень щодо регулювання (встановлення) тарифів на платні медичні послуги.

	Прийняття даного регуляторного акта
	- Забезпечує досягнення цілей державного регулювання;

- повністю відповідає потребам у вирішенні проблеми;

- встановлює тарифи на платні послуги, що надаються Щорською центральною районною лікарнею у економічно обґрунтованому розмірі.
	- Відповідає вимогам чинного законодавства;

- забезпечує реалізацію принципів державної регуляторної політики;

- упорядковує інтереси та відносини медичного закладу, громадян та суб’єктів господарювання;

- поліпшує якість надання  медичних послуг усім бажаючим.


Зазначена форма державного регулювання не має альтернатив,  оскільки згідно із ст.5 Закону України «Про ціни і ціноутворення» Кабінет Міністрів України у сфері ціноутворення здійснює державне регулювання цін, визначає повноваження органів виконавчої влади щодо формування, встановлення та застосування цін. Постановою Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 року №1548 «Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих органів міських рад щодо регулювання цін (тарифів)» (із змінами і доповненнями) обласні державні адміністрації регулюють (встановлюють) тарифи на платні послуги, що надають лікувально-профілактичні державні і комунальні заклади охорони здоров'я.

Отже, за вирішення проблеми приймається встановлення тарифів на медичні послуги, запропоновані проектом розпорядження голови облдержадміністрації «Про тарифи на платні послуги, що надаються Щорською центральною районною лікарнею» у економічно обґрунтованому розмірі. Запропонований спосіб відповідає діючому законодавству, а також дозволить стабілізувати фінансовий стан лікарні, не допускаючи погіршення якості послуг або припинення їх надання. Затвердження цього регуляторного акта забезпечить досягнення встановлених цілей, починаючи з дня його прийняття.

 4.     Механізми і заходи, що пропонуються для розв’язання проблеми 
Тарифи на медичні послуги, що пропонуються медичним закладом, в умовах ринкової економіки визначаються рядом зовнішніх та внутрішніх факторів. 

Одним із зовнішніх факторів є регулююча роль держави на ціни та ціноутворення.

Державне регулювання цін і тарифів здійснюється згідно із Законом України «Про ціни і ціноутворення».

Згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 25 грудня                    1996 року №1548 «Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих органів міських рад щодо регулювання цін (тарифів)» (із змінами і доповненнями) обласна держадміністрація регулює тарифи на платні послуги, що надають лікувально - профілактичні заклади охорони здоров'я. Регульовані тарифи торкаються тільки тих медичних послуг, що надаються державними і комунальними медичними закладами. 

Цінова політика медичного закладу в значній мірі залежить від виду ринку, кожний з яких ставить свої проблеми в галузі ціноутворення.

Державне регулювання тарифів стримує їх ріст на ринку медичних послуг. 

Вирішення проблеми збитковості тарифів на медичні послуги, що надаються Щорською центральною районною лікарнею пропонується шляхом встановлення на зазначені послуги економічно обґрунтовані тарифи згідно з вимогами чинного законодавства. 
У зв’язку з відсутністю для сфери охорони здоров’я методики визначення вартості платних послуг, базою для визначення ціни послуги є розрахунок витрат, пов’язаних з безпосереднім наданням цих послуг.

Основними складовими собівартості медичних послуг лікарні є:

· заробітна плата основного медичного персоналу;

· нарахування на заробітну плату;

· матеріали;

· загальновиробничі витрати.

Основна заробітна плата розрахована згідно наказу Міністерства праці та соціальної політики України та Міністерства охорони здоров’я України від 05 жовтня 2005 року № 308/519 «Про упорядкування умов оплати праці працівників закладів охорони здоров’я та установ соціального захисту населення» (із змінами і доповненнями). При розрахунках використані норми часу, визначені нормативними документами Міністерства охорони здоров’я України, а також норма тривалості робочого часу на 2015 рік, розрахована Міністерством праці та соціальної політики України. 

Норми часу медичного персоналу прийняті відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 23 лютого 2000 року №33 «Про штатні нормативи та типові штати закладів охорони здоров’я».

Нарахування на заробітну плату становить – 36,3% згідно Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування».
Відсоток накладних (загальновиробничих) витрат розрахований на основі фактичних витрат закладу за 2014 рік пропорційно до заробітної плати основних медичних працівників і становить  – 43,1 %.
Забезпечення виживання медичного закладу в умовах дефіциту, жорсткої конкуренції на ринку медичних послуг потребує постійного підвищення якості медичних послуг, оновлення матеріальної бази, підвищення кваліфікації медичного персоналу, що можливо лише при достатній наявності коштів на ці заходи.

Здійснення усіх завдань може бути впроваджено тільки при достатній кількості коштів. Тому планова рентабельність платної медичної послуги  становить 20%. Після покриття всіх першочергових потреб лікарні, кошти будуть направлятися на придбання та удосконалення матеріально – технічної бази закладу, на підвищення якості медичних  послуг.
За 2014 рік лікарнею було отримано коштів від надання платних медичних послуг на суму 138,8 тис. грн, які були  використані на:

- оплату праці та нарахування на заробітну плату – 52,7 тис. грн (38% );
- медикаменти та перев'язувальні матеріали – 57,9 тис. грн (41,7%);
- оплату комунальних послуг та енергоносіїв – 12,6 тис. грн (9,1%);
- інші видатки, які спрямовані на покриття витрат та надання медичних послуг (канцтовари, господарський інвентар) - 12,8 тис. грн (9,2%).
Для оновлення матеріально – технічної бази закладу, із залишку коштів був куплений апарат «Алкотест» за 2,8 тис. грн. Надалі лікарня планує закупити Цифровий флюорограф вартістю 350,0 тис.грн, комплекс рентгенівський діагностичний з цифровою обробкою зображення середня вартість приблизно 1000,0 тис. грн.  
Відповідно до вимог регуляторної політики проект розпорядження голови обласної державної адміністрації для обговорення та отримання зауважень, пропозицій для всіх зацікавлених фізичних та юридичних осіб розміщений на офіційному сайті облдержадміністрації.

5.      Можливості досягнення визначених цілей у разі прийняття  
               регуляторного акта 
На сьогодні Щорська центральна районна лікарня є державним багатопрофільним лікувально-профілактичним закладом, що належить до комунальної власності Щорської районної ради і підпорядкована Щорській районній державній адміністрації та управлінню охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації.

Лікарня має стаціонарне відділення на 190 ліжок та амбулаторно-поліклінічне відділення, які обслуговують 24,2 тис. населення району.

Лікарня має першу категорію акредитації, ліцензію Міністерства охорони здоров’я України на медичну практику від 02 лютого 2010 року серія АГ № 571362.

Введення розпорядженням державного регулювання тарифів на медичні послуги забезпечить можливість користуватись ними широким верствам населення і спрямовано на забезпечення соціальної захищеності мешканців району та забезпечення належної якості послуг.

Платні медичні послуги дають можливість скоротити бюджетне фінансування, тобто зменшити навантаження на бюджет району. Лікарня забезпечує покриття першочергових потреб за рахунок платних медичних послуг, які надаються населенню та суб’єктам господарювання.

Контроль за дотриманням встановлених тарифів на зазначені медичні послуги може застосовуватись як державними органами, на які покладено ці функції, так і громадськими організаціями. 

Враховуючи, що встановлення тарифів здійснюється шляхом публічного обговорення, то тарифи встановлюватимуться з урахуванням інтересів усіх зацікавлених сторін.
6. Очікувані результати від прийняття регуляторного акта. Аналіз вигод та витрат

Прийняття цього регуляторного акта дозволить лікарні залучити для розвитку свого закладу додаткові кошти і поліпшити матеріально-технічну базу, частково обладнати лікарню сучасним обладнанням, інструментами, медикаментами, своєчасно проводити поточний ремонт приміщень, впроваджувати нові сучасні технології діагностики та лікування.
За 9 місяців 2015 року від надання платних медичних послуг лікарнею було отримано 89,0 тис. грн.
У разі прийняття запропонованого проекту регуляторного акта очікуються наступні вигоди та витрати, які наведені в таблиці:
	Сфера впливу
	Вигоди
	Витрати

	Для Щорської центральної районної лікарні  
	- поповнення бюджетних призначень, збереження та покращення матеріально – технічного та санітарного стану відділень лікарні. Отриманий прибуток  (≈2,0 тис. грн за рік) буде спрямовано на удосконалення матеріально – технічної бази установи, підвищення рівня заробітної плати працівників закладів охорони здоров’я згідно з урядовими рішеннями та відповідними наказами Міністерства охорони здоров’я України, підвищення рівня цін на матеріали та медикаменти
	- відсутність можливості швидко змінювати рівень тарифу у разі зростання рівня мінімальної заробітної плати, зростання тарифів на комунальні послуги та інших витрат, що складають собівартість послуг 

	Для Чернігівської обласної державної адміністрації та держави в цілому 
	- дотримання вимог діючого законодавства стосовно процедури прийняття регуляторного акта;
- виконання повноважень наданих Урядом щодо державного регулювання цін/тарифів
	- витрати, пов’язані з офіційним оприлюдненням регуляторного акта (біля             6 тис. грн) 

	Для населення та суб’єктів господарювання
	- прозорість, забезпечення стабільного економічно обґрунтованого рівня тарифів, участь у обговоренні проекту регуляторного акта, надання пропозицій та зауважень;

- більш повне задоволення потреб населення в отриманні якісних медичних послуг за доступними тарифами та збільшення кількості їх отримання 

	- збільшення витрат на медичні послуги за рахунок їх підвищення                            від 1,2 до 6,4 рази (порівняльна таблиця тарифів додається)
- з урахуванням середньорічного обсягу надання послуг для суб’єктів господарювання (45  одиниць) –75,2 тис. грн

для населення (3720 осіб) –91,3 тис. грн.


В цілому, якщо залишити тарифи на зазначені послуги без змін, то заклад не в змозі бути надавати ці послуги, оскільки не зможе покривати видатки, пов’язані з наданням цих послуг. Отже, населення змушене шукати дані послуги в інших закладах охорони здоров’я за межами Щорського району, що призведе до незручностей та додаткових витрат населення для отримання цих послуг. 
7. Обґрунтування строку дії регуляторного акта          
Термін дії регуляторного акта – не обмежений конкретним терміном – до моменту потреби. Зміни та доповнення можуть бути внесені після внесення відповідних змін до чинного законодавства України та у разі потреби – за підсумками аналізу відстеження його результативності.

На скорочення строку чинності регуляторного акта можуть вплинути: 

-   зміни в оплаті праці працівників закладів охорони здоров'я згідно з урядовими рішеннями та відповідними наказами Міністерства охорони здоров’я України;

-   зростання тарифів на енергоносії, водопостачання та водовідведення, теплопостачання тощо;

-   ріст закупівельних цін на медикаменти, перев'язувальні засоби та медичний інструментарій, необхідні для проведення медичних оглядів.
8.   Показники результативності регуляторного акта
Забезпечення населення лікувально-профілактичною допомогою високої якості та в достатньому обсязі залежить від адекватності матеріально-технічної бази закладів, професіоналізму та кваліфікації  лікарів, компетентності керівників, психологічної готовності населення піклуватися про стан свого здоров'я.

Основними показниками результативності дії регуляторного акта є стабільне функціонування та достатнє фінансування лікарні для забезпечення населення якісними медичними послугами за економічно обґрунтованими тарифами. 
Кількісні показники результативності акта також є:

Кількість суб’єктів господарювання та/або фізичних осіб, на яких поширюється дія акта.

Дія регуляторного акта поширюється на Щорську центральну районну лікарню та суб'єктів господарювання і населення Щорського району, які є споживачами послуг  цього закладу.
Надходження до державного та місцевого бюджетів, кількість суб’єктів господарювання та/або фізичних осіб, на які поширюватиметься дія акта наведені в таблиці:
	Показник
	на 2015

рік

(базове значення)
	на 2017

рік

(повторне

значення)
	на 2020

рік

(періодичне значення)

	Надходження до спеціальних фондів, тис. грн
	11,9
	26,2
	35,0

	Надходження до спеціального фонду бюджету лікарні від надання платних послуг, тис. грн 
	121,0
	285,0
	310,0

	Кількість осіб, які отримали медичні послуги, осіб
	3450
	3900
	4000

	Кількість суб’єктів господарювання, які отримали медичні послуги, згідно договорів, одиниць
	45
	55
	55


Розмір коштів і час, що витрачатимуться суб’єктами господарювання та/або фізичними особами, пов’язаними з виконанням вимого акта.
Виконання вимог регуляторного акта не потребує від суб’єктів господарювання та фізичних осіб, на яких він поширюється додаткових витрат не передбачених законодавством України. 

Рівень поінформованості суб’єктів господарювання та/або фізичних осіб з основних положень акта.
Інформування зацікавлених суб’єктів господарювання та фізичних осіб про розпорядження голови облдержадміністрації буде здійснено шляхом його опублікування в друкованих засобах інформації та доведенням до відома через Щорську районну державну адміністрацію.
Крім того з змістом розпорядження голови облдержадміністрації можна ознайомитися на офіційному веб-сайті обласної державної адміністрації  (www. cg.gov.ua) в розділах «Регуляторна діяльність» або «Поточна діяльність», «Розпорядження голови ОДА».

9. Заходи, за допомогою яких буде здійснюватись відстеження результативності регуляторного акта
Відстеження результативності регуляторного акта здійснюватиметься шляхом аналізу фінансових показників діяльності закладу.

Базове відстеження результативності вказаного регуляторного акта буде здійснюватись під час надходження зауважень та пропозицій, їх аналізу, 
у І кварталі 2016 року, але не пізніше дати набуття його чинності.

Повторне відстеження буде здійснюватись не пізніше двох років після набрання чинності регуляторного акта (І квартал 2018 року), за результатами якого можливо здійснити порівняння показників базового та повторного відстеження. Періодичне відстеження планується здійснювати один раз на три роки з дня виконання заходів повторного відстеження результативності цього акта (І квартал 2021 року та кожні наступні 3 роки). 
Після виконання відповідних заходів готуються звіти про результативність регуляторного акта.
У разі виявлення неврегульованих та проблемних питань вони будуть усунені шляхом внесення відповідних змін.

Директор Департаменту економічного 

розвитку обласної державної адміністрації                       Ю.А. Свириденко
Начальник управління  охорони 

здоров’я обласної державної адміністрації                         П.П. Гармаш
Фінь,  675-834










Додаток 1
На 2-х прикладах платних послуг, що надаються Щорською центральною районною лікарнею, в таблицях наведено порівняльний аналіз складових собівартості даної послуги:










Таблиця 1
	Передрейсовий та  після-рейсовий медичні огляди водіїв
	Заробітна

плата
	Нарахування

на заробітну

плату
	Накладні

витрати


	матеріали
	Собівар-

тість
	Рента-

бельність
	ПДВ
	Вартість

Послуги

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	В діючих тарифах, грн
	1,90
	0,69
	0,73
	-
	3,32
	0,66
	0,80
	4,78

	В пректних тарифах, грн
	3,419
	1,241
	1,355
	-
	6,015
	1,203
	**
	7,20

	Порівняння,

(підвищення)
	

	рази
	1,8
	1,8
	1,86
	
	1,81
	1,82
	-
	1,51

	грн.
	1,52
	0,551
	0,625
	
	2,695
	0,543
	-
	2,42


В діючих тарифах було враховано податок на додану вартість (тільки в тих, які обкладаються податком згідно Податкового кодексу України), оскільки заклад був платником податку на додану вартість. В проектних тарифах податок на додану вартість не враховано, оскільки нині Щорська центральна районна лікарня не є платником податку на додану вартість, що є однією з причин перегляду тарифів.











Таблиця 2
	Рентгенографія органів грудної клітки
	Заробітна

плата
	Нарахування

на заробітну

плату
	Накладні

витрати


	матеріали
	Собівар-

тість
	Рента-

бельність
	ПДВ
	Вартість

Послуги

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	В діючих тарифах, грн
	2,42
	0,88
	0,91
	-
	4,21
	0,84
	*
	5,05

	В пректних тарифах, грн
	3,032
	1,101
	1,189
	21,83
	27,152
	5,43
	**
	32,60

	Порівняння,

(підвищення)
	

	рази
	1,25
	1,25
	1,31
	100
	6,4
	6,4
	-
	6,4

	грн.
	0,612
	0,221
	0,279
	21,83
	22,942
	4,59
	-
	27,55


При обстеженні «рентгенографія органів грудної клітки» вартість плівки для рентгенівських знімків у діючих тарифах було не враховано і оплачувалась додатково. В проектних тарифах вартість матеріалів при обстеженні враховано в повному обсязі, тому собівартість тарифу збільшилась в 6,4 рази, відповідно і збільшився тариф в 6,4 рази.
Отже, як бачимо з таблиць собівартість послуг в проектних тарифах значно перевищує діючи тарифи, тобто не покривають витрат, пов’язаних з їх наданням і є збитковими.
* - не враховано податок на додану вартість на підставі абзацу першого підпункту 197.1.5 пункту 197.1 статті 197 Податкового кодексу України.
** - не враховано податок на додану вартість на підставі підпункту 181.1 статті 181 Податкового кодексу України. 
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